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Amag: Kist hidatik hem sosyal hem de cografik kosul-
lar nedeniyle llkemizde sik gérdlmektedir. Bu calig-
mada Kist hidatik nedeniyle tedavi edilen hastalarin
sonuglari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya, kist hidatik nede-
niyle tedavi edilen 120 hasta (35 erkek, 85 kadin; ort.
yas 40.7; dagilim 7-75) alindi. Hastalarin tanisal aras-
tirma, tibbi ve cerrahi tedavi ve izlem bulgulari geriye
dénuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: En sik rastlanan yakinmalar karin agrisi,
bulanti ve kusmaydi. Fizik muayenede 54 hasta
normal bulundu. En sik rastlanan bulgular hepato-
megali ve karinda kitleydi. Yirmi bir hastada karaci-
ger dis1 abdominal organ kistleri vardi. Hastalarin
16’sina medikal tedavi, altisina PAIR (perkutan
aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon) uygulandi.
Cerrahi tedavide tercih edilen yéntem parsiyel kis-
tektomiydi. Elli bes hastada cerrahiye ek medikal
tedavi uygulanmigti. En sik cerrahi komplikasyon
(%12.8) yara enfeksiyonuydu. Olgularin 16.3’linde
niks gordldu.

Sonug: Kist hidatikte temel tedavi secenegdi olan
cerrahide tercih edilen konservatif yaklagsim yeterli
ve guivenli bir tedavi saglamaktadir. Medikal ajanlarin
tedaviye eklenmesiyle tedavi basarisinin ytikselmesi
beklenmektedir.

Anahtar Sézctikler: Kist hidatik/tedavi/cerrahi.

Objectives: Hydatidosis is frequently seen in Turkey
due to social and geographical conditions. The aim of
this study was to evaluate the results of treatment in
patients with hydatidosis.

Patients and Methods: The study included 120 patients
(35 males, 85 females; mean age 40.7 years; range 7
to 75 years) who underwent treatment for hydatidosis.
Data on diagnostic evaluation, medical and surgical
treatments, and follow-up results were reviewed.

Results: The most frequent complaints were abdominal
pain, nausea, and vomiting. Fifty-four patients were found
normal on physical examination. The most frequent find-
ings were hepatomegaly and abdominal mass. The cysts
developed in other abdominal organs other than the liver
in 21 patients. Treatment was medical in 16 patients,
and six patients underwent PAIR (Percutaneous aspira-
tion, injection, and reaspiration). The preferred surgical
procedure was partial cystectomy. Medical treatment
was added to surgery in 55 patients. The most fre-
quent surgical complication was wound infection (12.8%).
Recurrences were encountered in 16.3%.

Conclusion: Conservative surgery which is the
preferred option for main line of treatment is
adequate and reliable for hydatidosis. Addition of
medical agents may increase treatment success
rate.
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[nsanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugu
dustintilen kist hidatik halen genis bir toplumu
etkileyen halk saghigi sorunudur.” Kist hidatik
tilkemizi de iceren Akdeniz ve Ortadogu {ilke-
lerinde endemiktir.?! Ozellikle hayvancilikla
ugrasilan yorelerde parazitin yasam dongtistiinii
tamamlamasi i¢in uygun ortamlar olusmaktadir.
Hem sosyal kosullar1 hem de i¢inde bulundu-
gu cografya dolayisiyla tilkemiz hastaligin sik
gorildugii yerler arasindadir.™

Kist hidatikte temel 6ncelik alinacak 6nlem-
lerle hastalik olusmasi ve bulagini 6nlemektir.
Ancak hastalik tamamen kontrol altina alinana
kadar etkilenen bireylere en uygun saglik hiz-
meti saglanmalidir. Alinan 6nlemler etkisini
gosterip hastalik etkeni ortadan kalksa bile,
gelisimi uzun yillar alan, yavas seyirli bu has-
talik tilkemizi uzun yillar etkilemeye devam
edecektir.

Hastaligin tedavisini yogun olarak yapmak-
ta olan merkezlerin sonuclarin1 diizenli olarak
bildirmeleri hem deneyimlerin paylasiimasin
saglayacak hem de en uygun tedavi semala-
rinin olusturulmasinda yol gosterici olacaktir.
Bu calismada, il merkezinin yaninda genis bir
bolgeye saglik hizmeti saglamasi nedeniyle bu
ve benzeri hastaliklarda énemli bilgi birikimi ve
deneyimi bulunan, Ankara Numune Hastanesi
4. Genel Cerrahi Klinigi'nde tedavileri ytiritii-
len hastalarin tani, tedavi ve izlem sonug¢larmin
incelenmesi amaglandi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Retrospektif tanimlayici desendeki calisma,
Ocak 1992 ile Agustos 1998 tarihleri arasinda
Ankara Numune Hastanesi 4. Genel Cerrahi
Servisi'nde tedavileri ytiriitiilen hastalarin tani-
sal aragtirma, tibbi ve cerrahi tedavi ve izlem
sonugclarini icermektedir. Calismada toplam 120
hastanin (35 erkek, 85 kadin; ort. yas 40.7+16.6;
dagilim 7-75) verileri incelendi (Sekil 1). Kist
hidatik 6n tanisi ile arastirilirken veya ameliyat
sirasinda bu tanimin dislandig: hastalar ¢alisma-
ya dahil edilmedi.

Hastalara ait verilerin toplanmasinda klinigin
arsivindeki hasta bilgi formlari, hastane arsivin-
deki hasta dosyalari, ameliyat kayitlar: ve servis

protokol kayitlar1 kullanildi. Hastalarda karaci-
ger bagta olmak iizere intraabdominal organlar
ve yumusak doku tutulumlari bulunmaktaydi.
[zole akciger, beyin, kemik, kalp gibi organ
tutulumlari olan hastalar genel cerrahi pratigine
girmediklerinden calismaya alinmadi.

Hastalarin tan1 amaciyla tam kan sayimu,
biyokimyasal karaciger ve bobrek islev testle-
ri, on-arka akciger grafileri, elektrokardiyografi
(EKG), kist gortintiilemesi icin ultrason ve sero-
lojik tanimlama igin indirekt hemaglutinasyon
(IHA) testi yapilmugtir. Gerekli goriilen hasta-
larda bilgisayarli tomografi, RAST testi ve diger
ozgiil goriintiileme yontemleri kullanilmistir.
Ultrason tanimlamasinda Gharbi siniflamasi
kullanilmigtir.B!

Uygulanan tiim ameliyatlar Ankara Numune
Hastanesi 4. Genel Cerrahi Servisi'ne ayrilmis
olan ameliyat odasinda ad1 gegen servis cerrah-
lar1 tarafindan yapilmistir. Medikal tedavi igin
albendazol kullanilmigtir. Hastalar ilaci, kiirler
arasinda 14 giin bosluk vererek, 28 giinliik kiirler
halinde, giinde iki doz 200 mg/ giin ag1z yoluyla
kullanmiglardir. Ameliyat 6ncesi donemde ali-
nan kemoterapilerde cerrahi uygulanmas: igin
kiirtin tamamlanmas: sarti aranmamugtir. Her
kiir sonunda tam kan sayimi ve karaciger islev
testleri kontrol edilmistir. Hicbir hastada yan
etki nedeniyle ilag kesilmesine gerek olmamuis-
tir. Klinigin rutin uygulamas: olarak kalsifiye
olmus (Gharbi simiflamas: tip 5) kistlere tedavi
uygulanmamugtir.

Hastalar ilk yil her alti ayda bir, sonrasinda
bes yil siiresince yilda bir izlem goriismelerine
cagirilmiglardir. Hasta izlemlerinde ultrason ve
[HA yaninda gerekli goriildiigiinde Bilgisayarh
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Sekil 1. Hastalarm yaglarmmin dekadlara gore dagilim.
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Tablo 1. Bagvuru yakinmalari ve fizik muayene bulgular1

Yakinma Olgu sayist* Yiizde Bulgu Olgu say1st* Yiizde
Karin agris1 93 77.5 Bulgu yok 54 45.0
Bulanti, kusma 59 49.2 Hepatomegali 38 31.7
Halsizlik, istahsizlik 41 34.2 Karinda kitle 29 24.2
Karinda sislik 24 20.0 Karinda hassasiyet, defans 15 12.5
Kagint, tirtiker 19 15.8 Splenomegali 3 2.5
Sarilik 10 8.3 Kagseksi 3 25
Kilo kayb1 7 5.8 Sarilik 3 2.5
Ates 3 2.5 Deri bulgular1 2 1.7
Yakinma yok 2 1.7

*: Bir hastada birden fazla secenek birlikte gériilebilir.

tomografi (BT) ve radioallergosorbent test
(RAST) yapilmustir.

Hastalara ait veri kaynaklarimin tiimiiniin
incelenmesi sonunda elde edilen veriler, ¢alisma
i¢in gelistirilen veri formuna islenmis ve analiz-
ler sonrasinda siklik, yiizde oranlar1 ve ortala-
malar olarak ifade edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin %56.7’sinde hayvan besleme alig-
kanlig1 ya da hayvanlarla yakin temas oykiisii;
%58.3’tinde ise yikamadan ¢i§ sebze meyve
yeme aliskanligr vardi.

Hastalarin bagvuruda belirttikleri yakinma-
lar1 ve fizik muayenede saptanan bulgular Tablo
1’de goriilmektedir. En sik rastlanan yakinmalar
karin agrisi, bulanti ve kusmadir. Yakinmalarin
stiresi 15 giin ile 10 y1l arasinda degismekte olup
ortalama 11 aydir. Fizik muayene bulgularina
gore 54 hasta (%45.0) normal degerlendirilmis,
hepatomegali ve karinda kitle en sik rastlanan
bulgular olmustur.

Hastalarin tanisal incelemeleri igerisinde
yapilan tam kan sayimi sonucunda; 17 hastada
anemi (Hb<10 mg/dl), dort hastada 16kositoz
(Ikosit >10200/ mm?), bir hastada ise eozinofili
(eozinofil >700/mm® veya >%7) saptanmugtir.
Akciger grafileri sonuglarinda; ti¢ hastada diyaf-
ram komsulugunda kistik kitle goriintiisii, tig
hastada tek tarafli diyafram elevasyonu, ti¢ has-
tada akcigerde kistik kitle saptanmig, dort has-
tada ise akcigerin diger patolojilerine ait deliller
elde edilmistir. Karaciger islevlerini degerlen-

dirmek i¢in 6l¢tilen serum degerlerinden SGOT
ve SGPT hastalarm %19.1’inde, alkalen fosfataz
%13.0'tinde, gama-glutamil transferaz (GGT)
%34.4'tinde ve total bilirtibin %16.7’sinde ytik-
sek bulunmustur. Serolojik tanimlama igin kul-
lanilan indirekt hemaglutinasyon testi sonug-
lar1 sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir. Hastalarin
25'inde (%20.8) test negatif sonug verirken
17’sinde (%14.2) sonuglar stipheli aralikta yer
almigtir. RAST testi yapilan 20 hastanin 15'inde
pozitif, 5’inde ise negatif degerler elde edilmis-
tir.

Tanisal amacgh olarak hastalarin 114’ine
(%95.0) ultrasonografi ve 37’sine (%30.8) BT
yaptirilmistir. Ayrica bir olguda intravenoz piye-
lografi (IVP) ve ti¢ olguda endoskopik retrograd
kolesistopankreatografi (ERCP) uygulanmigtir.
Bu goriintiileme calismalarinin sonuglarinda
hastalik saptanan organlarin dagilimi Tablo 3'te
verilmistir.

Hastalarin 76’sinda (%64.9) izole karaciger
kisti bulunurken, 41’inde (%35.0) karacigerde

Tablo 2. Indirekt hemaglutinasyon testi sonuglart

Sonug Olgu sayist Yiizde
Negatif 25 20.8
1/50-1/100* 17 14.2
1/200-1/800 23 19.2
1/1600-1/3200 9 7.5
1/3200’den fazla 46 38.3
Toplam 120 100.0

*: Bu araliktaki sonuglar siipheli degerlendirilmektedir.
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birden fazla kist vardi. Dort olguda karaciger
ve dalak, iki olguda karaciger, dalak ve periton,
bir olguda karaciger ve omentum, bir olgu-
da karaciger, dalak ve omentum, bir olguda
karaciger ve pankreas, iki olguda karaciger ve
akciger ve bir olguda da karaciger, akciger ve
beyin tutulumu birlikte vardi. Karacigerde kist
hidatigi olmayan tii¢ olgudan birinde yumu-
sak doku (M. Latissimus dorsi i¢inde), birinde
periton (pelviste) ve birinde de dalak tutulu-
mu vardi. Karacigerdeki kistler 117 olgudan
76’sinda (%64.9) sag lobda, 12’sinde (%10.3) sol
lobda ve 29'unda (%24.8) her iki lobda yerles-
misti. Hastalarin %63.3'tinde tek, digerlerinde
ise birden fazla kist saptanmistir (Sekil 2).

Hastalarda varolan kistlerin ultrasonografik
siiflamasina gore 37 hastada (%30.8) tip 1, 27
hastada (%22.5) tip 2, 34 hastada (%28.2) tip 3
ve 22 hastada (%18.4) tip 4 kist bulunmaktadur.
Birden fazla kisti olan hastalarda en geng kist
degerlendirilmistir. Tip 5 kistlere tedavi veril-
mediginden hasta grubunda tip 5 kist bulun-
mamaktadir. Kistlerin biiytikliigii her hastadaki
var olan en biiyiik 6l¢tim dikkate alindiginda
ortalama 10.2 cm’dir.

Calismaya alman 120 olguda uygulanan
tedavi segenekleri Tablo 4'te verilmistir. Yaygin
hastalik nedeniyle dort, yandas tibbi sorunlar
nedeniyle ti¢, hasta kabul etmedigi icin bes, kist-
lerde canlilik belirtisi olmadigindan ti¢ ve lezyo-
nu ¢ok kiictik oldugundan bir hastaya cerrahi
uygulanmamis ve sadece medikal tedavi veril-
mistir. Dort hastada ise cerrahi planlanmis olup,
halen bu hastalar ameliyat 6ncesi dénemde
medikal tedavi programindadir. Cerrahi tedavi
uygulanmus toplam 94 hastadan sekizine yalniz
ameliyat 6ncesi donemde, 26’sina sadece ameli-

Tablo 3. Saptanan kistlerin organ yerlesimleri*

Organ Olgu sayist Yiizde
Karaciger 117 97.5
Dalak 10 8.3
Periton 5 1.6
Omentum 2 1.6
Pankreas 1 0.8
Yumusak doku (kas) 1 0.8

*: Ayn1 hastada birden fazla organ tutulumu olabilir.

yat sonrast donemde, 20’sine ise hem ameliyat
oncesi hem ameliyat sonrasi dénemde medikal
tedavi verilmistir.

Yedi olguda tedavi yontemi olarak PAIR (per-
kutan aspirasyon, injeksiyon, reaspirasyon) tercih
edilmis, bu hastalardan birinde komplikasyonlar
nedeniyle islem tamamlanamamis ve cerrahi
tedaviye gecilmistir (Tablo 4). Bu olguda PAIR
oncesi ve ameliyat sonras1 medikal tedavi uygu-
lanmigtir. Kalan alti hastadan {igii igslem 6ncesi,
biri de islem 6ncesi ve sonrasi kemoterapi almis-
lardir. PAIR igin segilen yedi hastanin beginde tip
1, ikisinde tip 2 kist vardi. Hastalardan besinde
tek, ikisinde ise birden fazla kist vardi. Kistler
bes olguda sag lobda, bir olguda sol lobda, bir
olguda ise her iki lobda yer aliyordu.

Calismaya dahil edilen 120 hastadan 11'i
daha o6nce aymi hastalik nedeniyle ameliyat
olmustu. Bu 11 hastadan ikisinde PAIR uygula-
nirken kalanlara cerrahi tedavi uygulanmistir.
Tim olgular degerlendirildiginde 78 hastaya
(%65.0) medikal tedavi (albendazol) verilmigtir.
Medikal tedavi siiresi; kullanan tiim hastalar
degerlendirildiginde ortalama 4.5 kiirdiir ve en
fazla 31 kiir ilag verilmisgtir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda kullani-
lan tedavi edici yontemler Tablo 5'te verilmistir.
Tedavi edici islemlere ek olarak, kist kavitesinin
kugtltilmesi icin 49 olguda (%52.1) omentop-
lasti, sekiz olguda (%8.5) kapitonaj, 24 olgu-
da (%25.5) ise eksternal drenaj uygulanmustir.
Cerrahi sirasinda antiskolisidal ajan olarak 55
olguda AgNO;, 25 olguda povidon iyot ve 17
olguda hipertonik NaCl (%3) kullanilmigtir. Alts
olguda kist posu acilmadigindan antiskolisidal
kullanilmamustir.
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Sekil 2. Hastalarda bulunan kist sayisi.
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Tablo 4. Hastalarda uygulanan tedavi se¢enekleri

Tedavi secenegi Siklik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Medikal 20 16.7
Yalniz 16 13.3
Cerrahi 6ncesi 4 33
Cerrahi 94 78.3
Yalniz 39 32.5
Ameliyat 6ncesi medikal tedavi 8 6.7
Ameliyat sonras1 medikal tedavi 26 21.7
Ameliyat 6ncesi ve sonrasit medikal tedavi 21 17.5
PAIR 6 5.0
Toplam 100 100.0

Ameliyat sirasinda mortalite iki olgudur
(%2,1). Hastalardan biri spontan kist riiptiiri
nedeniyle acil ameliyata alinan bir olgudur ve
anafilaktik reaksiyon nedeniyle kaybedilmistir.
Ikinci olgu kardiyolojik sorunlar nedeniyle geg
ameliyat sonras1 dénemde kaybedilmistir. En
stk gozlenen komplikasyon yara enfeksiyonu
(%12.8), toplam komplikasyon oram %30.8"dir
(Tablo 6).

Cerrahi uygulanmig hastalarin ameliyat son-
ras1 hastanede kalis siireleri ortalama 11 giindiir
(2-56 giin). Hastalarin toplam hastanede yatig
stireleri ise ortalama 19 giindiir (3-73 giin).

Seksen alti hasta (%71.7) izlem goriismesi
randevularina gelmistir. Izlem siiresi ortalama
17 aydir (6-70 ay). Niiks orant %16.3'tiir (n=14).
Bunlarin dokuzu eski ameliyat sahasinda veya
yakininda (%10.4), besi ise diger bolge ve organ-
larda ortaya ¢tkan hastaliktir.

TARTISMA

Calisma kist hidatik tedavisinin yogun olarak
ytritildigi merkezlerden birinin sonuclarini
vermesi nedeniyle 6nemlidir. Klinigin yerlesimi
nedeniyle iilkemizin genis bir bolgesinden gelen
hastalarin tedavileri bu referans merkezinde
yurttiilmektedir. Hastalik tedavi tercihlerinde
son yillarda goriilen degisim egilimi de sonug-
larda yansitilmistir. Buna ragmen cesitli tedavi
seceneklerinin sonuglarinin kargilagtirilamamig
olmasi ¢alismanin en 6nemli kisithiligidir. Bu tiir
kargilastirmalarin yapilabilmesi icin, hastalik
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dogas1 geregi yavas seyirli oldugundan, daha
uzun stirelere ve farkl tadavi gruplarinda daha
fazla hasta sayilarina ihtiyag vardir. Calismada
bir genel cerrahi kliniginin sonuglar1 derlen-
dirildiginden kist hidatik hastaliginin yogun
gorildiigi akciger ile daha az siklikta tutulan
beyin, kemik gibi organlara ait veriler kapsan-
mamustir. Bu ¢calismadaki sonuglardan hastaligin
karin ic¢i disindaki yerlesimlerine ait sonuglar
¢ikartilamaz.

Hastaligin bulas yollar1 ¢ogu hastada orta-
ya konabilmektedir.¥ Bizim hasta grubumu-
zun da yaridan ¢ogunda hastaligin muhtemel
bulas yolu belirlenmistir. Hastaligin gelisim
hiz1 yavagtir ve bundan dolay: hastalik yillarca
belirti vermeden ilerlemektedir."! Tan1 kondu-
gunda ortalama yas 3-4’tincii dekadlara rastla-
maktadir. Bununla birlikte {i¢ yasindan itibaren
¢ocuklarda da goriildiigii literatiire ge¢mistir.!
Bizim hasta grubumuzun biiytik ¢ogunlugu 20-
60 yaglar1 arasinda olup en geng hastamiz yedi
yasindadir.

Tablo 5. Uygulanan tedavi edici cerrahi yontem

Cerrahi yontem Olgu sayist Yiizde
Parsiyel kistektomi 71 75.5
Total kistektomi 7 74
Kombine ameliyat 5.3
Splenektomi* 7 74
Drenaj 9.6
Toplam 94 100.0

*: Iki olguda yalmz, beg olguda diger yontemlerle birlikte.
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Tablo 6. Hastalarda gozlenen cerrahi

komplikasyonlar
Say1 Yiizde

Cerrahi sirasinda

Diafram zedelenmesi 4 43

Kist riiptiirii 2 2.1

Karaciger zedelenmesi 1.0
Cerrahi sonrasinda

Yara enfeksiyonu 12 12.8

Pulmoner komplikasyonlar 6 6.4

Safra fistiilii 3 32

Kardiyak komplikasyonlar 1 1.0

Peritonit 1 1.0

Apse 1 1.0

Eviserasyon 1 1.0
Toplam* 29 30.8

*: Ug hastada birden fazla komplikasyon birlikte olusmustur.

Parazit en sik karacigere yerlesmektedir.
Bizim ¢alismamizda bu oran %97.5'tir. Akcigerde
de yiiksek oranlarda tutulum oldugu bildiril-
mektedir. Daha diisiik oranlarda da olsa hemen
tim organlarda hastalik goriilebilir. Parazitin
viicuda gastrointestinal yolla girip portal ven-
den oncelikle karacigere gecmesi bu organin en
cok etkilenen yer olmasini agiklar.”! Karacigerde
saptanmig hidatik kistlerin anlamli bir ¢ogun-
lugu sag lobda yerlesmektedir. Bizim calisma-
mizda da saptanan bu bulgu sag lobun kiitlesel
btiytikligtiyle orantilidir.

Karn i¢i organlar degerlendirildiginde, kara-
cigerden sonra en sik tutulan organ dalaktir. Bu
hastalarin biiyiik cogunlugunda diger organlar-
da da kist bulunmaktadir.®! Bizim ¢alismamizda
da dalak tutulumu olan 10 olgudan birinde yal-
nizca dalakta hastalik saptanmusgtir.

Cogunlugu olusturmasa da 6nemli miktarda
olguda birden fazla sayida kist gortilmektedir.
Literattirde %10-40 olguda birden fazla kist sap-
tandig1 belirtilmektedir.¥ Bizim calismamizda
bu oran %36.6’dir. Sadece karaciger degerlen-
dirildiginde ise %24.8 olguda birden fazla kist
saptanmugtir. Bu durum, hastaligin birden fazla
odakta ortaya ¢ikma egilimini vurgulamaktadir.
Hastalarin tanisal arastirmalari sirasinda bu
noktaya dikkat edilmeli ve saptanan kistlerin
tanimlanmasinin yaninda muhtemel diger kist-
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leri saptamaya yonelik calismalara da 6nem
verilmelidir.

En sik rastlanan yakinmalar karmn agris,
bulant1 gibi nonspesifik gastrointestinal belirti-
lerdir ve ¢ogunlukla hastaliga 6zgii bilgi sagla-
mazlar.”! Kistin uzun siire fonksiyonel bir bozul-
maya neden olmadan kalabildigi bilinmektedir.
Bu bilgiyle uyumlu olarak hastalarin bir kismin-
da farkli nedenlerle yapilan arastirmalar sira-
sinda da kist hidatik varlig1 ortaya ¢itkabilmek-
tedir. Calismamizda iki hasta asemptomatikken
bir¢ok hastada farkli sistemlere ait yakinmalar
oldugu gortildii. Hastalarin bagvuru yakinmala-
r1 kist hidatige bagh olmayabilir. Bu durumlarda
hastalarin bilgilendirilmesi, hastalarin tedavinin
basarisiz oldugu yargisina varmamalari, teda-
viye uyumu ve memnuniyetlerini iyilestirmek
icin 6nemlidir. Kist hidatigin yiiksek derecede
antijenik olmasi, énemli oranlarda kasinti ve
tirtiker benzeri alerjik yakinmalar ortaya cikar-
maktadir.! Hastalarimizin da %15.8’inde bu tiir
yakinmalar bulunmustur.

Hastaligin gelisim hizinin yavas olmasina
bagli olarak hastalarin yakinmalar1 genelde
uzun zaman siirmektedir. Literatiirde bu stire-
nin 20 yilin tizerinde olabilecegi bildirilmigtir."
Hastalarin énemli bir bolimii yakinmalarinin
baslangicini net ifade edememektedir. Bu da
uzun seyirli hafif siddette yakinmalarin varhigi-
1 distindiirmektedir.

Hastalarin %45’inin fizik muayeneleri nor-
maldir. En sik saptanan bulgular hepatomega-
li ve karinda kitledir. Yaymlanmigs hemen tiim
calismalarda da benzer veriler elde edilmis-
tir.*112l Karindaki kitlenin organlarla iligkisi her
zaman saptanamayabilir. Yine, daha az siklikla
da olsa alerjik deri bulgular1 karsimiza ¢tkmak-
tadir. Hastalarda sarilik saptanmasi veya sarilik
Oykiisiintin alinmasi ¢ogunlukla safra yollarina
acilmis komplike kistlere isaret eder. Bu durum,
tedavi plan1 ve cerrahi tercihleri etkileyebilecegin-
den 6zenle degerlendirilmelidir. Bizim %2.5 gibi
diisiik oranlarda karsilastigimiz bu durum igin
literatiirde %20’lere varan oranlar bildirilmistir."!

Tanisal goriintiileme amaciyla ultrasonografi
veya BT kullanilabilir. Yalanci negatiflik oranla-
rinun, her ikisi i¢in de ¢ok diisiik oldugu bilin-
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mektedir.™¥ Kullanim kolayligi ve ulagilabilir-
ligi nedeniyle ultrasonografi ilk tercih edilecek
gortintiileme yontemidir. Biz de hastalarimizda
ultrasonografiyi rutin ilk tam1 yontemi olarak
kullandik. Komplike kistler, tanimn stipheli
oldugu durumlar, kist komsuluklarinin énemli
oldugu durumlarda BT yardimc yontem olarak
kullanilmistir. Safra yollarmna agilmis kistlerde
tan1 ve tedavi amagli ERCP (endoskopik ret-
rograd kolanjiopankreatografi) kullanilabilecegi
belirtilmektedir.”® Ug olgumuzda tam amach
bagvurulan ERCP y6ntemi bir olguda safra yol-
lariyla iligkili karaciger kisti icin tedavi amagh
kullanilmastir.

Akciger kistlerini gostermedeki keskinligi
nedeniyle tiim olgulara akciger grafisi ¢ekilme-
lidir. Bu yolla ayrica, 6zellikle karaciger kub-
besine yerlesmis kistlere ait indirekt bulgular da
saptanabilir. Calismamizdaki akciger grafileri
sonuclarinda ti¢ olguda akciger kisti saptanmus,
alt1 olguda ise karaciger tutulumuna ait deliller
elde edilmigtir.

Serolojik yontemler ¢ok fazladir ve giivenilir-
likleri istenen seviyede degildir. En az iki yonte-
min birlikte kullanilmasi 6nerilmektedir.l"® Tiim
olgularimiza indirekt IHA testi uygulanmustir.
Toplam anlamli pozitif degerler %65.0 olarak
saptanmustir. Stipheli degerler ise %14.2 oranin-
da elde edilmistir. Son zamanlarda kullanima
girmis olan RAST testi 20 hastaya uygulanmig
ve pozitif degerler %75 olarak bulunmustur. ki
testin birlikte kullanimiyla daha degerli veriler
elde edilmektedir. Klinigimizde 6zellikle IHA ile
1/100’e kadar siipheli degerlerin elde edildigi
olgularda RAST kullanimu ile tanuda segicilik ve
gilivenilirlik artirilmaktadair.

Karaciger kisti olanlarda karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma olabilecegi bildirilmektedir.
Bazi yaymlarda en sik rastlanan bozuklugun
alkalen fosfataz yiiksekligi oldugu bildirilmis-
tir.*911121 Bizim sonuglarimiza gore bu hastalikta
en sik gozlenen GGT yiikselmesidir.

Kist hidatigin tedavisi i¢in kabul edilen en
gecerli yontem cerrahidir."”! Cerrahide amag
tim paraziter elemanlarin ¢ikarilmasidir. Bunu
basarmak tiizere uygulanan radikal yontemler
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safra kacag1 ve ameliyat sonrasi rekiirens oran-
lar1 azaltsalar da, intraoperatif risklerinin yiik-
sekligi, benign seyirli bu hastalik i¢in kabul edi-
lebilir limitlerin tizerindedir."'5"! Geride kalan
organ kisimlarinda tekrar kist olugsmayacag:
garanti olmadigindan endemik bolgelerde organ
rezeksiyonlarina  bagvurulmamaktadir./*2!
Calismamizda %>5.9 oraninda re-enfeksiyon sap-
tanmigtir. Deneyimli ellerde konservatif yontem
olarak da adlandirilan parsiyel kistektomi basa-
rili sonuglar vermektedir."”*! Marsupializasyon
ve internal drenaj yiiksek komplikasyon oran-
lar1 nedeniyle giiniimiizde terkedilmis cerrahi
yontemlerdir.®! Uygulanacak cerrahi teknigin
tespitinde kistin yerlestigi organ ve anatomik
yer, kist sayisi, biiytikliigi, tipi, diger onemli
yapilarla iligkisi yaninda sekonder enfeksiyon
ve safra yollarina agilma gibi komplikasyonlar
etkili olmaktadr.

Klinigimizce karaciger kistlerinde paraziter
elemanlarin g¢ikarilmasi igin tercih edilen ame-
liyat parsiyel kistektomidir. Yumusak dokular,
periton, diyafram gibi yerlesimlerde total kis-
tektomi uygulanmaktadir. Karacigerdeki ame-
liyat boslugunun kapatilmasinda en sik uygu-
lanan yontemler omentoplasti ve kapitonajdir.
Sekonder enfeksiyon varliginda ameliyat bol-
gesinin disa drenaji saglanmaktadir. Dalak kist-
lerinde splenektomi tercih edilmektedir. Safra
yollarma agilmus kistlerde koledok eksplorasyo-
nu, t-tlip drenaji veya koledokoduodenostomi
ameliyata eklenmektedir.

Ameliyat sonrasi hastalarin hastanede kalis
siireleri ortalama 11 giindiir. Tim komplike
olgular da dahil olmasma ragmen bu stire lite-
ratiirde belirtilen stirelerin altindadir.['820-22]
Ameliyat sirasinda mortalite orani %2.1 olup
literattirdeki verilerle paralellik igindedir.!"'20?!
Hastalardan birinin kaybina neden olan spontan
perforasyon ve sonrasindaki anafilaktik reak-
siyonlarin 6ltimciil olabilecegi bilinmektedir.*!
Diger olgudaki mortalite nedeni ise hastalia
ozgii nedenlerle olmayip hastada eglik eden
yandasg tibbi sorunlara baghdir.

Komplikasyon oranlar1 literatiirdeki verilerle
kargilagtirildiginda genelde diistiktiir.* 1131522 En
sik rastlanan yara enfeksiyonudur. Literatiirde
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bu komplikasyonun %40’a kadar yiikseldigi
calismalar bulunmaktadir.™? Yiizde 10’un {ize-
rinde olguda yara enfeksiyonu saptandigindan
karaciger kist hidatigi cerrahisi sirasinda pro-
filaktik antibiyotik kullanimi onerilmektedir.
Klinigimizde rutin olarak profilaksi uygulan-
maktadir. Kist hidatik cerrahisi sonrasi yapilan
calismalarda niiks oranlarini etkiledigi gosteril-
mig tek etken olan kist riiptiirti calismamizda
yalniz iki hastada olugmustur.*!

PAIR yontemi Gharbi siniflamasma gore tip
1 veya tip 2 soliter kisti olan uygun hastalara
uygulanabilmektedir. Yayimlanan calismalarda
yontem i¢in olumlu sonuglar bildirilmektedir.*!
Klinigimizde bu yontem i¢in uygun olgular belir-
lenip baska merkezlerde islem uygulanmasi sag-
lanmakta ve sonugclari izlenmektedir. Ttim olgu-
lar diistiniildiigtinde uygulama alani kisithdir.

Son yillarda kist hidatige etkin oldugu goste-
rilen medikal ajanlar sikga klinik kullanim alam
bulmaktadir.” Yapilan klinik ve kargilagtirma-
i calismalardan, ilaglarin yalniz basina tedavi
ediciligini gosterecek sonuglar alinamamistir
ancak cerrahi uygulanamayan hastalarda tedavi
secenegi olabilecekleri belirtilmektedir. Kist ste-
rilizasyonu icin ameliyat 6ncesi ve tedavi sonug-
lar1 iyilestirmek i¢in ameliyat sonrasi kullanimi
Onerilmektedir.*’!

Klinigimizde de ameliyat 6ncesi ve sonra-
st albendazol kullanilmaktadir. Ameliyat 6nce-
si donemde bir kiir kullanim o6nerilmigtir."”!
Ameliyat sonras: kullanim stiresi hakkinda stire
belirtilmemistir. Ayrica cerrahiye uygun olma-
yan hastalardaki kullanim stiresiyle ilgili bir stire
kisitlamasi da belirtilmemistir. Klinigimizde has-
talara ameliyat 6ncesi donemde bir kiir albenda-
zol verilmektedir. Ameliyat sonras1 donemde ise
en az ug¢ kiir olmak tizere ilag kullanim siiresine
ve hastalarin izlemlerinde elde edilen bilgilere
gore karar verilmektedir. Tedavi amacl olarak
ise albendazol 30 kiir kadar stirelerde kullanil-
mus ve hicbir hastada ilact birakmay1 gerektire-
cek yan etkiye rastlanmamuistir.

Ameliyat sonrasi niiks oranlarinin saptan-
masinda ii¢ yillik izlem 6nerilmektedir.”™ Izlem
degerlendirmesinde ultrason ve serolojik testler-
le karar verilmektedir. Stipheli durumlarda BT
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yararl olabilir. Ozellikle omentoplasti uygulan-
mus olgularda her iki goriintiileme y6ntemiyle de
ameliyat sahasimin goériiniimiiyle niiksiin ayri-
muindaki zorluklar vurgulanmigtir.® Serolojik
yontemler takipte kendilerinden beklenen basa-
ry1, uzun siireler pozitif kalmalar1 nedeniyle
gosterememektedir."! Bunlarin klinik kullanima
girmesi beklenmektedir. Klinigimizde hasta taki-
bi igin ultrason ve serolojik testlerden IHA ile
RAST kullanilmakta, gerektiginde BT ve diger
tan1 yontemleri bunlara eklenebilmektedir.

Kullanilan konservatif cerrahi yontemleriyle
ameliyat sonrasi niiks oranlar1 %20'ye kadar
ylikselebilmekte, ancak deneyimli ellerde bu
oran %b5’lere gerilemektedir./”!121819] Ozellikle
endemik bolgelerde hastaligin ameliyat sonrasi
dénemde yeni organlarda saptaniyor olmasinin
da alti ¢izilmelidir. Bunun uygulanan cerrahi
tekniklerle iligkisi yoktur ve hastalarin ameliyat
oncesi degerlendirmelerinde hassas davranma-
nin énemini ortaya koymaktadir. Calismamizda
ameliyat bolgesinde niiks orami %10.4’tlir. Bu
oran hastalikla ilgili literatiirle kargilagtirilabilir
sinurlardadir. Radikal cerrahi yaklagimlar, daha
diistik ntiks oranlari vaat etseler de, tasidik-
lar1 yiiksek ameliyat riski ve hastaligin tekrar
edici yapist nedeniyle, hastalik i¢in endemik
olan tilkemizde tercih edilmemektedir. Tedaviye
eklenen ameliyat 6ncesi ve sonras1 kemoterapi-
lerin tedavi sonuglarini olumlu etkileyecegi bek-
lenmektedir. Calismamizda bu uygulamalarin
sonuglarmi karsilastirabilecek say1 ve stirelere
hentiz ulagilamamusgtir.

Sonug olarak, tercih edilen konservatif cer-
rahi yaklagim yeterli ve giivenli bir tedavidir.
Medikal ajanlarin tedaviye eklenmesiyle tedavi
basarisinin yiikselmekte oldugu soylenebilir.
Ancak kist hidatikte asil bagarimin kontrol yon-
temleriyle elde edilecegi unutulmamalidir.!"”!
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